Quem cuida do cuidador by Clock, Dayane et al.
C A D E R N O  D E  P U B L I C A Ç Õ E S  A C A D Ê M I C A S92
Resumo: O trabalho que segue teve por fi nalidade contribuir na capacitação de cuidadores informais, 
fazendo-os entender a necessidade da prevenção e do auto cuidado. Especifi camente, buscou-se 
oferecer suporte ao cuidador informal para que, ao realizar seu trabalho, não prejudique sua saúde; 
incentivar e orientar o doente para assumir seu tratamento com responsabilidade, auxiliando seu 
cuidador no que lhe for possível; fornecer informações aos cuidadores sobre alimentação saudável, 
hidratação, técnicas de relaxamento, exercícios físicos e importância de ter um tempo para cuidar de 
si; enfatizar a importância do envolvimento de toda a família no cuidado com o acamado. O trabalho 
foi desenvolvido através de visitas domiciliares a quatro famílias de pacientes acamados por AVC 
(acidente vascular cerebral) de um mesmo bairro da cidade de Joinville. O cuidador informal precisa 
receber orientações de como proceder nas situações mais difíceis. Também precisa receber em casa, 
visitas periódicas de profi ssionais da saúde. Essas visitas são fundamentais para ajudá-lo a lidar com 
a mudança em seu estilo de vida, pois passa a viver em função da pessoa acamada. 
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1 Introdução
  
Sabe-se que existem diversos tipos de cuidadores, mas aqui se aterá apenas a dois tipos: o formal e 
o informal. O cuidador formal é a assistência domiciliar do médico, enfermeiro, fi sioterapeuta, técnico 
de enfermagem, entre outros profi ssionais da saúde; possui um custo alto quando não pertence à rede 
ofi cial de saúde ou providenciada pela comunidade de apoio; já o cuidador informal situa-se na família e 
entre os amigos daquele que necessita de ajuda. Esse é o que precisa de apoio para continuar cuidando 
de seu familiar acamado, orientação sobre a enfermidade, valorização e reconhecimento que podem ser 
demonstrados por intermédio de suporte físico, social e afetivo, prestados pela comunidade onde vive.
Ao realizar cuidados a pacientes acamados nos hospitais durante os estágios observa-se com nitidez 
o cansaço, a ansiedade e muitas vezes o desespero dos cuidadores informais que servem de acompa-
nhantes dos doentes e que tem de prestar os cuidados necessários após a alta hospitalar.
Considerando este despreparo do cuidador informal, o trabalho que segue teve por fi nalidade con-
tribuir na capacitação de cuidadores informais, fazendo-os entender a necessidade da prevenção e do 
autocuidado. 
Sob orientação e apoio da coordenação e equipe de enfermagem de uma Unidade Básica de Saúde 
da cidade de Joinville, foram realizadas visitas domiciliárias a quatro famílias com pacientes acamados 
acometidos de AVC (Acidente Vascular Cerebral), onde foram dadas as devidas assistências.  
Vários autores reforçam o papel vital da família em determinar os resultados da reabilitação do pa-
ciente. A presença de defi ciências físicas severas em um indivíduo cria uma crise não só para a família, 
mas para ele também. Uma defi ciência é uma condição que requer períodos longos de supervisão, 
observação e cuidado. Por causa das necessidades em longo prazo, a pessoa defi ciente, freqüentemen-
te, depende dos membros da família para o cuidado físico, contatos sociais, apoio emocional e ajuda 
fi nanceira. O grau de recuperação pode depender da habilidade familiar (cuidador informal) em ofe-
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recer apoio ao portador dessas defi ciências. E isso, freqüentemente, transforma-se em uma sobrecarga 
signifi cativa para a família (BOCCHI, 2005).
2 Referencial teórico
 
O cuidado humano é uma atitude ética em que seres humanos percebem e reconhecem os direitos 
uns dos outros. Pessoas se relacionam numa forma a promover o crescimento e o bem-estar do outro. 
No cuidado humano existe um compromisso, uma responsabilidade em estar no mundo, que não é 
apenas para fazer aquilo que satisfaz, mas ajudar a construir uma sociedade com base princípios morais, 
uma história da qual se tenha orgulho (WALDOW, 1999). Ainda segundo a autora, o cuidador é aquele 
que dirige seus cuidados a indivíduos com necessidades e demandas de atenção no domicílio.                               
Há várias tentativas de conceituar diferentes tipos de cuidadores, entre eles os cui-
dadores formais e informais. Cuidador formal é o profi ssional preparado numa insti-
tuição de ensino para prestar cuidados no domicílio segundo as necessidades específi -
cas do cliente. Cuidadores informais são pessoas da família ou da comunidade que prestam 
cuidados de forma parcial ou integral a doentes acamados com défi cit de autocuidado (SOUZA, 2002)
.                                                                                                                                                                     
Desses cuidadores exige-se compromisso, conhecimento, experiência, ser consciente, verdadeiro, 
honesto, capaz de entender as necessidades do outro e muitas outras qualidades. Diante de tantas 
exigências é freqüente vivenciarem depressão, problemas cardíacos e nervosos ou outras doenças, se 
sentirem carentes de atenção e afeto, pois, suas vidas passam a girar em torno do que o acamado sente, 
quer e precisa (MENEZES, 1994).
 Toda família pode e deve ajudar no processo do cuidar e para isso é muito importante que na alta 
do paciente e retorno ao domicílio, a equipe de enfermagem dê esclarecimento e apoio para que se 
sintam seguros e possam auxiliar o cuidador (LINS, 2003).
Um dos instrumentos utilizados pela enfermagem para intervir no processo de cuidado informal é 
a visita domiciliária.  Esta possibilita observar e registrar as atividades das famílias proporcionando opor-
tunidades de planejar e promover uma assistência que estimule o desenvolvimento do autocuidado de 
acordo com sua própria realidade tornando-as mais independentes dos serviços de saúde (MAZZA, 20
02).                                                      
Além disso, esse método faz com que esse profi ssional conheça melhor o indivíduo dentro do seu 
verdadeiro contexto ou ambiente, que é caracterizado pelas condições de habitação, higiene, sanea-
mento básico e relações sócio-afetivas entre os vários membros da família. Esses são fatores importantes 
a serem identifi cados pela enfermagem para a prestação de uma assistência integral à saúde. Além de 
proporcionar um melhor relacionamento do profi ssional com a família, assegurando uma prática menos 
formal, buscando terapias e formas alternativas, favorecidas, às vezes, pelo próprio meio ambiente dos 
familiares (SOUZA, 2002).
 
3 Metodologia
Este trabalho trata-se da prática assistencial desenvolvida durante o curso técnico de enfermagem 
na unidade curricular Projeto de Ação Comunitária (PAC). Foi realizado com os cuidadores informais de 
pessoas acamadas acometidas por AVC de uma Unidade Básica de Saúde (UBS) da cidade de Joinville, 
no período 05/03/07 a 30/05/07. As atividades desenvolvidas tiveram como foco principal os familiares 
de quatro indivíduos distintos acometidos por AVC. 
Para a implantação do projeto foram visitadas algumas UBS, e estudados vários prontuários até que 
a enfermeira da UBS viesse a indicar as quatro famílias que mais se enquadravam no perfi l desejado pela 
equipe para a execução do projeto. De posse dos endereços das famílias realizou-se o primeiro contato, 
somente para localização das casas e apresentação da equipe. 
Após, realizou-se uma interação com as famílias, onde teve-se a oportunidade de apresentar os 
objetivos do PAC e entregar o termo de consentimento livre e esclarecido . Num segundo momento, 
durante as visitas realizadas, aplicou-se um questionário para o levantamento do histórico familiar. 
No decorrer das visitas domiciliares, aproximadamente onze visitas a cada família, trabalhou-se as 
questões de orientação a respeito de cuidados aos acamados e a necessidade do autocuidado. 
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4 Relato e discussão 
 
Através do questionário elaborado para coleta de dados, foi possível levantar algumas questões re-
ferentes ao cuidador, tais como: idade, sexo, atividades de lazer e situação de saúde. 
Todas as famílias visitadas têm casa em alvenaria com mais de cinco cômodos, em média as famílias 
são compostas de quatro pessoas, destas famílias, 25% são sustentadas por algum integrante da família 
aposentado e os outros 75% são sustentados pela pensão dos acamados.
Algo que chamou muito a atenção é de que todos os cuidadores são portadores de doenças crôni-
cas, tais como: diabetes mellitus, dislipidemia, hipertensão arterial sistêmica, lombalgia e hipotireoidis-
mo, e desses a grande maioria (75%) tomam remédios prescritos pelos médicos, porém não seguem 
corretamente as prescrições. Em média somente a metade dos cuidadores procura atendimento médico 
na rede básica de saúde próximo de suas casas. 
Em relação à situação de saúde das cuidadoras, todas apresentam sinais de “negligência” à sua 
própria saúde, fato muito bem colocado por Marcon et al. (2002) quando escreve que a sobrecarga do 
cuidado em um dos membros da família pode inclusive chegar a comprometer a saúde física e mental 
deste cuidador.
Todas as cuidadoras são do sexo feminino, têm em média 55 anos e 75% não praticam exercícios 
físicos. A metade das cuidadoras dedica-se ao cuidado de seu acamado sozinha, por isso o único horário 
para descanso é quando o acamado está repousando.
A maior preocupação das cuidadoras é com relação ao sofrimento do doente acamado, que não 
pode falar para expressar o que sente, e de também fi carem doentes ou mesmo virem a falecer deixan-
do o acamado sem alguém que tome conta dele. Todas temem que o acamado venha a ter outro AVC 
e piorar seu estado de saúde ou falecer.          
Nas visitas realizadas foi incentivado que as cuidadoras delegassem tarefas para algum membro da 
família, até para o próprio doente, para que pudessem ter um tempo para cuidarem de si, como:
a)realização de uma atividade física; 
b)busca por algum tipo de lazer;
c)mudança de hábitos alimentares;
d)procura de orientações de saúde.
5 Considerações fi nais
O cuidador informal precisa receber orientações de como proceder nas situações mais difíceis. Tam-
bém precisa receber em casa visitas periódicas de profi ssionais como: médicos, enfermeiros, técnicos 
de enfermagem, fi sioterapeutas, entre outros. Essas são visitas fundamentais para ajudá-lo a lidar com 
a mudança em seu estilo de vida, pois passa a viver em função do doente. E pode não perceber que 
está precisando de ajuda e orientação para seu autocuidado, já que cada pessoa reage diferente diante 
da doença de um ente querido. O fardo de cuidar não está associado apenas às alterações de compor-
tamento do paciente, mas também com a difi culdade do mesmo na realização de tarefas rotineiras e 
insatisfação do cuidador com a assistência de parentes e amigos (MARCON, 2002).
Durante o período de convivência com as famílias, foi possível perceber que tinham capacidade 
para resolver seus problemas, algumas solicitavam ajuda quando se encontravam em difi culdade, sem 
saber o que fazer ou quando esgotavam os esforços para encontrar as soluções. Gonçalves et al. (2000) 
ressalta que o cuidador se envolve no processo de cuidar, vivenciando uma experiência contínua de 
aprendizagem e de vida, juntamente com o acamado cuidado, e essa vivência leva a uma descoberta 
de potencialidades mútuas.
Cada família reage de uma forma e nem sempre aceita ou procura ajuda, portanto foi necessário 
antes de intervir, conhecer as reações das famílias para que se pudesse respeitá-las.
À medida que foram realizadas as visitas domiciliárias foi possível observar que as orientações e 
aconselhamentos fornecidos estavam sendo bem aceitos, pelo vínculo de amizade que formou-se; e, 
isso era possível perceber pelo brilho no olhar com o qual recebiam a equipe e convites para que a 
mesma voltasse.
Portanto, foi possível perceber que, muitas vezes, não há necessidade de atuar de forma complexa 
quando se tenta solucionar ou amenizar os problemas encontrados, agindo muito tecnicamente nem 
se percebe que o que realmente importa é o olhar, o sentir, o tocar e solidarizar-se.
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